Vazeni rodiCe sportovcu, prred zahajenim sportovniho testovani je
treba vyplnit nize prilozeny souhlas. V pripadé jakvchkoliv
nejasnosti - v§e dohodneme na tel: 724307894

Souhlas s provedenim sportovni prohlidky

Souhlasim s provedenim sportovni prohlidky mého syna jméno, piijmeni a rodné
o2 0 L

Preventivni prohlidka je v rozsahu: zdtézového testu - dle pozadavku ergometrie, klidovy tlak,
klidové ekg, spirometrické vySetirené/objemy plic - nyni z epidemiologickych ditvodu
neprovdadime |, antropometrické mereni/vyska, hmotnost, vysetreni lékarem
kardiovaskularniho systému a pohybového aparatu - jestli bude pozadavek.

S vySe uvedenym souhlasim

Jméno a pfijmeni /zdkonného zastupce ditéte/:...................ooeennian
POAPIS. ot
Vo -dne

Za Sportovni ambulanci, S.r.0.: MUDr. Bogna Jiravska Godula — kontakt:
www.sportovniambulance.cz ,bogna@centrum.cz, tel. 724307894

Informovany souhlas pravniho zastupce o poskytnuti zdravotnich
informaci

Souhlasim s poskytnutim informaci o zdravotnim stavu mého syna /jméno, piijmeni a rodné

Zjisténych béhem vysetfeni ve Sportovni ambulanci, S.r.0. — 2020. Jedna se poskytnuti zdravotnich
informaci pro: HC Vlci TéSin - trenér Pavlik,..............oo s .

S vySe uvedenym souhlasim

Jméno a piijmeni zakonného zastupce:............ccooviiiiiiiiiiiii
T |
KONtaKE:. .. e
datum:......ooooiiiiii

POAPIS. .o

Za Sportovni ambulanci, S.r.o.. MUDr. Bogna Jiravska Godula


http://www.sportovniambulance.cz/
mailto:bogna@centrum.cz

